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心動態シンチでの壁運動の低下が慢性期に改善する
ことはよく認められることである．
　循環器領域で使用される血栓溶解剤には，β溶連
菌から作られたため抗原性を持つが安価であるスト
レプトキナーゼ（SK），投与方法が簡便であるSK
とプラスミノーゲンの複合体のAPSAC（Acylated
plasminogen　Streptokinase　Activator　Complex），
本邦では旧くから使用されているウロキナーゼ
（UK），唯一フィブリンとの親和性を持つが半減期
が短く高価であるt－PAなどがある（なおSKと
APSACは本邦未発売である）．心筋梗塞患者に発症
24時間後冠動脈造影を行うと9～29％にしか開通は
見られない．血栓溶解剤を静脈内投与すると90分で
再開工率はSKで43～64％，　UK　53～66％，　APSAC
は55～73％，t－PAはstandard　doseで63～79％，
accelerated　dose（前倒しに多くt－PAを投与する
方法）では82～91％である．この様に投与後に90分
ではその差はかなり開きがあるが，これが3～21日
後になるとその差は小さくなってくる．これはSK
やAPSACには，半減期が比較的長いために90分
より後でも血栓溶解が起こるいわゆる　“catch－up
phenomenon”があり，反対にt－PAは半減期が短
いため再閉塞率が高いためである．実際の臨床成績
については，1980年半ば頃より海外では大規模臨床
試験が盛んに行われており，1992年の41，299人の
心筋梗塞患者を対象にSK，　APSAC，　t－PA（standrd
dose）の3例で行われたISIS－3のデーターでは35
日間の死亡率を比較し3高間に有意差は認められな
かった．この結果から考えると，どの薬剤でも死亡
率に差がない様に思われるが，1993年の41，021人
を対象にしたGUSTO　trialではSK，　SK＋t－PA
（standard　dose），　t－PAのaccerelated　doseを比
較した結果，31日での死亡率は有意にaccerelated
dose　t－PAで低く，t－PAの有用性が確認されてい
る．血栓溶解療法の適応については現在のところ年
齢70歳未満，発症6時間以内が最も良い適応とされ
ており，高齢者や出血傾向のある症例では十分な注
意が必要と考えられる．
2）脳血栓症
　　　（老年病学）
　　　　○久保　秀樹・岩本　俊彦・高崎　　優
　1990年，NINDS　IIIより脳卒中の病型分類が新た
に提唱され，脳梗塞は，アテローム血栓症，ラクネ，
心原塞栓症に細分類された．
　すなわち，①アテローム血栓症による脳梗塞：CT
上，主幹動脈領域に多彩な梗塞巣が認められ，出血
性梗塞はない．血管撮影では，主幹動脈の閉塞や狭
窄があり，豊富な側副血行路が認められる．臨床症
状としては，同一領域のTIA，動揺しない階段状の
進行などが特徴となる．②ラクネ：CT上，直系1．5
cm以下の脳深部小梗塞として観察され，臨床的に
は，軽い単純な神経脱落症状が認められる．③心原
塞栓性の脳梗塞：CT上，皮質枝領域に広汎な低吸収
域が見られ，出血性梗塞が特徴的である．臨床的に
は，心房細動，粗動，細菌性心内膜炎，心筋梗塞な
どの心疾患を基盤としたものが多く見られる，とい
うものである．
　以上の脳梗塞と血管病変との関係は次のごとく，
アテローム血栓性では，脳動脈にできたアテローム
が増生して狭窄を作り，動脈末端すなわちterminal
zoneに虚血をもたらすというものや，アテロームに
生じた血栓が急速に血管を閉塞し，閉塞近位部に梗
塞を来たすというもの，さらにま一た，アテロームに
生じた血栓が剥離してその末梢で塞栓性閉塞を起こ
すものなどがあって，梗塞の成り立ちはきわめて多
彩である．一方，ラクネ梗塞では，穿通枝の内膜肥
厚による狭窄，閉塞が脳梗塞の成因と考えられてい
るが，最近では，親動脈のアテローム硬化による穿
通枝の閉塞も報告されている．これらに対して心原
性脳梗塞では，大小様々な栓子が脳循環系に流入し
て，血管を閉塞する．
　以上からアテローム血栓性，ラクネが従来の脳血
栓症に相当するが，これらの凝固，線溶動態及び，
血小板活性化について各病型別に検討を加えた．す
なわち凝固系に関してTAT（thrombin－anti－
thrombinlll　complex），　FPA　（fibrinopeptide－A）
を，線溶系に関してはD－dimerを，また，血小板放
出因子としてβ一TG（β一thrombogloburin），
PF　4（platelet　factor　4）を測定した．後二者は血小
板活性化に伴ってα穎粒から放出される特異蛋白
で，特にβ一TGは，血小板放出反応の有無，程度を
知るのに有用なマーカーとされている．
　脳梗塞慢性期の症例においても，これらのマーカ
ーは全て上昇していたが，どの部位で血栓形成が生
じているかを明らかにするためにβ一TGについて
以下の検討を行った．
　すなわち，内頸静脈のβ一TG濃度をA，頸動脈の
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代わりに肘静脈のβ一TG濃度をBとして，その濃
度較差△BTGを（A－B／B）を求め，脳循環中での血
小板活性化の指標とした．その結果，心原塞栓群で
は急性期を別にして脳循環意外（心腔内）での血小
板活性化が強く，一方，ラクナ群，アテローム血栓
群では，脳循環中での血小板活性化が強かった．特
に後者では広汎な脳血管病変の存在と血栓形成傾向
が示唆された．
　この成績より，血栓形成には血小板が深く関与し
ていることがわかり，脳梗塞の初発，再発予防に対
する抗血小板療法の開発，改良が今後の検討課題に
なるものと考えられた．
3）　閉塞性動脈硬化症
　　　（外科学第二）
　　　　○矢尾　善英・石丸　　新・古川　欣一
　動脈硬化性疾患では血液凝固線溶系の異常がみら
れることがいわれており，われわれの教室では以前
より閉塞性動脈硬化症についての凝固線溶系の変動
について研究を行っており，今回，その最新の結果
について報告する．
　対象は閉塞性動脈硬化症患者45例で，これを比較
的軽症と思われるFontaine　I度とFontaine　II度の
症例と，重症例である安静時痛や潰瘍を伴う
Fontaine　III度やFontaine　IV度の症例の二群にわ
け，重症度による血液凝固線溶系の変動について比
較した．軽症例であるFontaine　I＋II度群は62．3
歳，重症例であるFontaine　III＋IV度群は68．5歳
で，成人男性10例を正常例として検討した．
　まず凝固系の指標であるフィブリノーゲンは，軽
症例，重症例，正常例とも300ng／ml前後で差はな
かった．フィブリノペプタイドAについてみると，
閉塞性動脈硬化症では正常群と比較して増加してお
り，さらに重症例であるFontaine　III＋IV度合の
方が軽症例であるFontaine　I＋II度群より増加して
おり，重症化により凝固系の活性化は充進ずること
が示唆される．
　次に線溶系活性化の指標であるα2プラスミンイ
ンヒビター・プラスミン複合体についてみると，こ
れも正常群と比較して増加しており，また重症群に
比べ軽症群の方が増加しており，重症化により充血
していた線溶活性が減弱することが示唆される．ま
たFDP－EについてもPICと同様な傾向がみられ，
軽症群が重症群に比べ増加しており，重症化により
線溶現象が減弱することが示唆される．
　血小板機能の指標であるβ一TG，　PF－4について
みると正常群と比較し有意に増加しており，また軽
症群と比較し重症群ではより増加しており，重症群
で血小板機能がより強く充翻していることが示唆さ
れる．
　これらの結果から，閉塞性動脈硬化症では動脈硬
化の進展に伴い，内膜機能が本来持っている抗血栓
作用や線溶能などが失われ，凝固系が虚心し，線溶
活性が減弱化するものと思われ，更にこの凝固線溶
系のアンバランスが血栓形成に作用し，更に病変を
進展させる可能性が考えられる．
　次に，Fontaine　II度の症例25例を対象に代表的
な抗血小板剤であるチクロピジン，シロスタゾール，
PGE、製剤を投与し，血液凝固線溶系に及ぼす影響
について，多変量解析を用いて検討した．その結果，
チクロピジンの投与では抗血小板作用が見られ，シ
ロスタゾール，PGE1製剤の投与では更に抗凝固作
用，線溶活性化作用がみられた．しかし，これらの
凝固線溶異常の改善と臨床症状の改善度とは明確な
関係はみられず，この点については更に検討が必要
と思われる．
4）肺血栓塞栓症
（外科学第一）
　○田口　雅彦・嘉村　哲郎・梶原　直央
　　斎藤　　宏・奥仲　哲哉・鬼頭　隆尚
　　斎藤　　誠・高橋　秀暢・河手　典彦
　　小中　千守・加藤　治文
　肺血栓塞栓症（pulmonary　thromboembolism：
PTE）は肺動脈が血栓塞栓子により閉塞する疾患
で，欧米では頻度の高い疾患であるが，本邦では比
較的稀な疾患とされてきた．しかし最近では高齢
化・診断技術の進歩に伴い増加傾向にあり，臨床に
関する知見は飛躍的に増加してきている．
　PTEは血液凝固異常を背景に静脈系血栓症の後
遺症として発症し各種疾患に合併しみられる．この
うち下肢・骨盤内の深部静脈血栓症　（deep　vein
thrombosis：DVT）が重要で，検出率は低くとも臨
床上有意なPTEの95％以上は下肢のDLTが原因
であるといわれる．
　PTEは臨床的に症状を認めない軽微なものから，
致死的な重篤なものまで，極めて多彩な臨床像を呈
する．その病態では動脈血低0、血症と同時に肺高
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